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Erektil disfonksiyon ve fizyoterapi

Erectile dysfunction and physiotherapy

Mesut Arslan

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel iliski igin gerekli olan
penil ereksiyonu elde etme veya siirdiirmede yasanan yetersizlik olarak
tanimlanir. Prevalanst yasla birlikte artmakea olup, tilkemizde ozellikle
40 yas iistii bireylerde %33’e kadar ¢ikabilmektedir. ED’nin etiyolojisin-
de kardiyovaskiiler risk faktorleri, norojenik sebepler, endokrin bozuk-
luklar, psikojenik durumlar ve lumbopelvik bélgedeki disfonksiyonlar
gibi multifaktoriyel nedenler rol oynar. Tiim bu faktérler; endotelyal
disfonksiyon ve sistemik enflamasyon, asir1 sempatik aktivite ve artan
periferal katekolaminler, pelvik kan akimi ve penil oksijenasyonda azal-
ma ve dolaystyla ED ile sonuglanmaktadir.

Bu derlemede, ED'de fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari giincel
kilavuzlar (AUA 2018, EAU 2025) ve kanita dayal: literatiir egliginde
incelenmis, Oxford Kanit Diizeyi Siniflamasi (OCEBM 2011) kullani-
larak kanit diizeyi analizi yapilmustir.

Kanit diizeyi analizi, yasam tarzi degisiklikleri (Level 1-3) ve aerobik/di-
reng egzersiz egitiminin (Level 1-2) en giiclii kanit diizeyine sahip oldu-
gunu gostermektedir. Pelvik taban kas egitimi de giiclii kanit diizeyiyle
(Level 1-2) 6ne cikmakla birlikte, bu alanda daha kesin sonuglara ulas-
mak icin ileri randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.
Diisiik yogunluklu ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (LI-ESWT) (Level
1), hafif vaskiilojenik ED’li ve PDE5i’ye kismi yanit veren hastalarda
alternatif tedavi segenegi iken, elekerik stimiilasyonu (Level 1-2) ve ma-
nuel tedavi (Level 5) icin kanitlar yetersizdir.

ED’li bireylerin fizyoterapi programlari olusturulurken bu kanit diizey-
leri ve klinik 6neriler dikkate alinmali, multidisipliner ekip anlayisiyla
hareket edilmelidir. Ozellikle diisiik kanit diizeyine sahip yontemler igin
daha fazla randomize kontrollii calismaya ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, fizyoterapi, pelvik taban kas
egitimi, egzersiz, ESWT

GiRiS

Erekdil disfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel iliski i¢in
gerekli olan sertlesmeyi (penil ereksiyon) elde etme veya
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ABSTRACT

Erectile dysfunction (ED) is defined as the inability to achieve or
maintain a penile erection sufficient for satisfactory sexual intercourse.
Its prevalence increases with age and can reach up to 33% in individuals
over 40 years old in our country. Multifactorial causes play a role in the
etiology of ED, such as cardiovascular risk factors, neurogenic causes,
endocrine disorders, psychogenic conditions, and dysfunctions in the
lumbopelvic region. All these factors lead to endothelial dysfunction
and systemic inflammation, excessive sympathetic activity and increased
peripheral catecholamines, decreased pelvic blood flow and penile
oxygenation, and consequently result in ED.

‘This review examines physiotherapy and rehabilitation approaches in
ED alongside current guidelines (AUA 2018, EAU 2025) and evidence-
based literature, with a level of evidence analysis performed using

the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM 2011)
classification.

Evidence level analysis indicates that lifestyle modifications (Level 1-3) and
aerobic/resistance exercise training (Level 1-2) have the strongest evidence
base. Pelvic floor muscle training also stands out with a strong level of
evidence (Level 1-2); however, further randomized controlled trials are
needed to achieve more definitive conclusions in this area. Low-intensity
extracorporeal shock wave therapy (LI-ESWT) (Level 1) represents an
alternative treatment option in patients with mild vasculogenic ED and
partial responders to PDE5i, while evidence for electrical stimulation
(Level 1-2) and manual therapy (Level 5) is insufficient.

When establishing physiotherapy programs for individuals with
ED, these evidence levels and clinical recommendations should be
considered, and a multidisciplinary team approach should be adopted.
Furthermore, additional randomized controlled trials are needed,
particularly for methods with low levels of evidence.

Keywords: erectile dysfunction, physiotherapy, pelvic floor muscle
training, exercise, ESWT

siirdiirmede yetersizlik olarak tanimlanir.™ Bu problem;
cinsel iliskiden uzaklagsma, psikososyal sorunlar, is tiretken-
liginde azalma ve hem erkegin hem de partnerinin yagam

kalitesinde azalma ile sonuglanir.

ED’nin prevalansi genel olarak %37,2 (Brezilya)—%48,6
(Italya) arasinda degismektedir. Bu oranlarin sadece %0,8
(Cin)-%5,1’i (Italya) benign prostat hiperplazisinden kay-
naklandig: bildirilmektedir.®! Tiirkiye'de ise Ugurlu ve ark.
tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alijmada ED prevalan-
sinin %18 oldugu bildirilmistir.™ Yas ilerledik¢e prevalan-
sin arttugt bilinmektedir; 6zellikle 40 yas ve {istii bireylerde
%33 oldugu belirtilmistir."’
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LITERATUR TARAMA YONTEMi

Bu derleme, erektil disfonksiyon ve fizyoterapi yaklagim-
lar1 konusundaki giincel literatiirii sentezlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. PubMed ve Google Akademik veri ta-
banlarinda, Temmuz 2025’e kadar yayimlanmis alismalar
taranmistir. Daha 6nce bildiri olarak kaynak gosterilen ya-
zara ait ¢alisma, Ocak 2026'da makale olarak yayimlanmis

ve giincel haliyle kaynakcada yerini almistir.'®

PubMed veri tabaninda Ingilizce anahtar kelimeler; Google
Akademik veri tabaninda ise Tiirkge ve Ingilizce anahtar
kelimeler kullanilmistir. Taramada kullanilan Tiirkce anah-
tar kelimeler: “erekil disfonksiyon”, “fizyoterapi”, “pelvik
taban kas egitimi”, “ekstrakorporeal sok dalga tedavisi”,
“elektrik stimiilasyonu”, “egzersiz tedavisi”, “yasam tarz
degisiklikleri” ve “manuel tedavi”; Ingilizce anahtar keli-
meler ise: “erectile dysfunction”, “physiotherapy”, “pelvic
floor muscle training”, “extracorporeal shock wave the-
rapy”, “electrical stimulation”, “exercise therapy”, “lifestyle
modifications” ve “manual therapy” olarak belirlenmistir.
Tiim anahtar kelimelerin ¢esitli kombinasyonlart ile tara-

ma yapimistir.

Derlemeye, konu ile ilgili randomize kontrollii ¢alismalar,
sistematik derlemeler, meta-analizler ve kilavuzlar dahil
edilmistir. Sadece Ingilizce veya Tiirkge dillerinde yayim-
lanmis ¢aligmalar kapsama alinmug; vaka raporlari, editore

mektuplar ve konferans 6zetleri haric tutulmustur.
P Y S

EREKTIL FONKSiYON MEKANIZMASI

Penil ereksiyon, agirlikli olarak otonom sinir sisteminin
kontrolii altindaki vaskiiler bir olaydir.”’ Cinsel uyar ile
korpus kavernozum diiz kasi gevser ve kavernéz arter dniin-
deki direng azaldigindan kaverndz sinizoidler kan ile dolar.
Kan genisleyen korporal sintizoidlere biriktiginde, korpo-
ral ici basing artar. Beraberinde bu bolgede yer alan venler
sikistgy icin vendz cikig azalir. Boylece penis kan ile dolar
ve sertlik olusur.”® Arteriyel giris diisiik oldugunda (arteri-
yel yetersizlik) ereksiyona ulasmada sorun yasanirken, ve-
ndz cikis cok yiiksek oldugunda (kavernozal veno-okliizif
disfonksiyon/vendz sizint1) ereksiyonu siirdiirmede sorun

yasanmaktadir.®

Bu siirecte gerekli olan parasempatik innervasyon sakral
omurga bolgesindeki S2-S4 spinal sinir kéklerinden ve
sempatik innervasyon ise torakolumbal omurga bélgesin-
deki T12-1L2 spinal sinir kéklerinden saglanmaktadir. Bu
innervasyon, kas gevsemesi icin gerekli olan nitrik oksitin
yiiksek lokal konsantrasyonlara ulagmasini saglamaktadir.

1 Ayrica bu bolgenin Somatik innervasyonu N. Pudentalis

(S2-S4 spinal sinir kokleri) tarafindan saglanmakcadir. N.
Pudentalis penis duyusu, ischiocavernosus ve bulbospongi-
osus kas innervasyonu saglar."” Bu mekanizmanin herhan-

gi bir yerindeki bozukluk ED’ye neden olabilir.

EREKTIL DiISFONKSIYON ETiYOLOJISi/RISK
FAKTORLERI

Erektil disfonksiyonun gelisiminde rol oynayan ¢esitli fak-
torler bulunmaktadir (Tablo 1). Tiim bu faktorler endotel-
yal disfonksiyon ve sistemik enflamasyon, agir1 sempatik
aktivite ve artan periferal katekolaminler, pelvik kan akimi
ve penil oksijenasyonda azalma ve dolayisiyla ED ile so-
nuglanmaktadir."'-14

Tablo 1. Erektil disfonksiyon etyolojisi/risk faktorleri

Kardiyovaskdler risk faktorleri: obezite, diyabet, hipertansiyon,
periferik vaskiler hastalik, ileri yas, fiziksel inaktivite, sigara
kullanimi

Psikojenik durumlar: Performans kaygisi, iliski sorunlari, kisisel
kaygi/korkular, depresyon

Norojenik sebepler: Spinal kord yaralanmalari, Multipl skleroz,
Parkinson, inme, intervertebral Disk Lezyonlari, Diyabet

Endokrin sebepler: Testesteron eksikligi, TSH, Hiperprolaktinemi
ilag kullanimi: Antihipertansifler, Antidepresanlar

Pelvik cerrahi/radyoterapi

EREKTIL DISFONKSIYON-PELVIK TABAN-
SPINAL STABILITE iLiSKisi

Pelvik taban kaslarinin abdominal ve pelvik organlar: des-
teklemek, iiriner ve anal kontinansi saglamak, ereksiyon
ve ecjakiilasyon siireclerinde rol oynadigi gosterilmistir.
Ozellikle yiizeysel pelvik taban kaslarinin (iskiokavernoz
ve bulbokavern6z) kasilmasinin, kan akisini artirdig dola-
yistyla intrakavernoz basingta bir artisa neden olarak penil
sertligi artirmaya destek olmaktadirlar."'>-'7!

Pelvik taban kaslari, multifidus, transversus abdominus
ve diyafram ile beraber lumbopelvik bolgenin dinamik
stabilitesini saglayarak motor kontrolde 6nemli rol oynar.
Lumbopelvik postiirdeki degisikliklerin pelvik taban kas
aktivitesini etkiledigi bildirilmistir.""®"®' Farkli bir ¢aligma-
da ED’si olan bireylerde saglikli kontrollere gore; omur-
ga stabilitesinin daha disiik oldugu ve sakral mobilitenin
azaldigi bildirilmistir."®

EREKTIL DISFONKSIYONDA
DEGERLENDIRME

Hikaye: Hastanin ED 6ykiisti, ciddiyeti, cinsel iliski sikli-
g1, komorbid hastalik varligi (kardiyovaskiiler, nérojenik,
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endokrin vb.), soy ge¢mis, kullanilan ilaglar, daha 6nceki
degerlendirme/tedaviler ve cinsel istek durumu, prematiir
ejakiilasyon durumu gibi farkli cinsel iglev bozukluklar:
sorgulanmalidir. Bununla beraber hastanin egitim duru-
mu, ¢ocuk sayisi, ¢ekirdek aile/genis aile, esle catisma, is ve
sosyal iliskileri, sigara/alkol kullanimi gibi psikososyal fak-
torleri degerlendirilmelidir. Psikojenik, organik veya miks
ED durumu belirlenmelidir.[1"2°

Inspeksiyon: Hastanin perine bélgesi ve cinsel organlarin
normal gortintimi, pelvik tabanda paradoksal kontraksi-

yon, 6dem ve prolapsus degerlendirilmelidir.?"

Palpasyon: Dijital anal palpasyon ile pelvik taban kas do-
kusu, pelvik tabanda mobilite ve herhangi bir hassasiyet ve

agri durumu degerlendirilmelidir."

Vital Bulgular ve Solunum: Hastanin nabuz, sistolik/di-
yastolik kan basinci, solunum frekanst, tipi ve derinligi de-

gerlendirilmelidir.'2%2%

Norolojik Degerlendirme: Sakral 3—-5 segmental sinirle-
rin inerve ettigi alanda duyu (sivri-kiint, sicak-soguk testle-
1i) testi ve bulbokavernoz refleks degerlendirilmelidir.24

Viicut Kompozisyonu: Viicut kitle endeksi ve bel/kalca
orani gibi kolay, ulagilabilir ve ekonomik parametreler ile
viicut kompozisyonu degerlendirilebilir.??

Postiir Analizi: Anterior, posterior ve lateralden gozlem-
sel postiir analizi veya objektif degerlendirmeler ile postiir

analizi yapilmalidir.""?!

Aerobik Endurans: Cesitli saha testleri veya objektif pro-
tokoller ile degerlendirilebilir.2>2¢!

Omurga Mobilite ve Stabilitesi: Gévde normal eklem
hareketi veya objektif degerlendirmeler ile mobilite ve
McGill'in govde kas endurans testleri ve Sahrmann testi
gibi testler ile stabilite degerlendirilebilir.’®

Alt Ekstremite Kas Kuvveti ve Esnekligi: Kalca ve diz

cevresi kaslarin kuvvet ve esnekligi degerlendirilebilir.?”!

Pelvik Taban Kas Degerlendirilmesi: Sola yan yaus po-
zisyonunda, hastanin kalca ve dizleri fleksiyonda iken anal
dijital palpasyon ile degerlendirilir. Dogru kas kontraksiyo-
nu i¢in, hastadan idrarini ya da digkisini tutar gibi fizyote-
rapistin parmagini stkistrmast ve ice ve yukar: yonde ¢ek-
mesi istenir. Modifiye Oxford dereceleme sistemi (0-5) ile
skorlanir. Elektromyografi, Manometre veya Ultrason gibi
cihazlar ile daha objektif degerlendirmeler yapilabilir.!?"3!

Erektil Disfonksiyon (ED) Semptom Degerlendirmesi:

Erektil disfonksiyon semptomlarinin degerlendirilmesinde
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en sik kullanilan 6l¢ek Uluslararasi Erekeil Fonksiyon
Indeksi (IIEF-5) dir. Indekste her bir soru icin verilen
cevaplar 1 ile 5 arasinda puanlanir. Yirmi birin tizerinde
alinan toplam puan normal erektil fonksiyonu, 21 ve al-
tindaki puan ise ED’yi gostermektedir. Olgekten alinan
toplam puana gore ED 4 kategoriye ayrilir. Siddetli (1-7),
orta (8—11), orta ila hafif (12—-16), hafif (17-21) ve ED
yok (22-25).28

Ayrica psikolojik durum ve yasam kalitesi gibi paramet-
releri degerlendirmek icin de cesitli anketler kullanilabi-
lir. Tim bunlarin yaninda ayirici tani igin hekimler tara-

findan gesitli laboratuvar ve goriintiileme ydéntemleri de

kullanilabilmektedir.

EREKTIL DISFONKSIYONDA TEDAVI

Erektil disfonksiyonda gesitli tedavi yontemleri kullani-
labilmektedir. Urologlar tarafindan ilk adim olarak oral
fosfodiesteraz-5 inhibitor (PDES5i; sildenafil, tadalafil ve
vardenafil gibi) ilaglar kullanilirken sonrasinda intrakaver-
nosal papaverin veya alprostadil enjeksiyonlar veya vakum
cihazlari tercih edilebilmekeedir. Bazi durumlarda da pe-
nil protezlerde kullanilabilmektedir.?®! Ayrica bu tedaviler
ile beraber psikoseksiiel yontemlerde uygulanmalidir.?%!
Ancak bu tedavilerin bazi hastalarda yetersiz kaldig, kizar-
ma, bas agrist, penil 6dem/hematom, iiretra yaralanmast,
akut idrar retansiyonu, enfeksiyon gibi cesitli komplikas-
yonlara neden olabildigi ve saglik harcamalarinin arctigs

bildirilmektedir.[2%3%!

EREKTIL DISFONKSIYONDA FiZYOTERAPI
VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI

Erekeil disfonksiyon ydnetiminde yasam tarzi degisiklik-
leri, egzersiz egitimi (pelvik taban kas egitimi, aerobik ve
direng egzersiz egitimi gibi), elektroterapi (elekerik stimii-
lasyonu ve ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) gibi)
ve manuel tedavi gibi farkli fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlari tercih edilebilmektedir.®"

Yasam Tarzi Degisiklikleri: Hastalar ED tanumi, etiyolo-
jisi, risk faktorleri, tedavisi ve yasam tarzi 6nerileri hakkin-
da bilgilendirilmelidir. Yagam tarzi onerileri kapsaminda
dogru/diizenli beslenme, fiziksel aktivite, diizenli uyku,
stres ve sigara/alkol kullanimi gibi konularda aligkanlik
kazandirilmalidir.®"*?! Derby ve ark. tarafindan 593 erkek
tizerinde ve 8,8 yillik takip ile yaptiklar: bir kohort ¢alis-
mada; obezite ve fiziksel inaktivitenin ED riskini artirdig:
bildirilmistir.®*! Esposito ve ark. tarafindan 209 erkek iize-
rinde 2 yillik takip ile yaptiklar1 randomize kontrollti bir
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117



calismada da; diyet ve fiziksel akrtivitenin erektdil fonksiyo-
nu iyilestirdigi gosterilmigtir.®*

Pelvik Taban Kas Egitimi: Pelvik taban kas egitimi ile kas
kuvvet, endurans ve koordinasyonunun artmasina, gesit-
li pelvik taban fonksiyon bozukluklarinin azalmasina ve
erektil fonksiyonlarda iyilesmeye neden olabilmektedir.
115351 Pelvik taban kas egitimi i¢in hastadan idrar veya gaz
akigini durdurmaya calisiyormus gibi pelvik taban kasla-
rint stkmast istenir. Dogru kasilma icin penis retraksiyo-
nu ve skrotum yiikselmesi gozlemlenmelidir (gorsel geri
bildirim/ayna ile). Pelvik taban kas egitimi sirtiistii, otur-
ma veya ayakta pozisyonlarinda ve cinsel aktivite sirasin-
da yapilabilir. Ancak egzersiz sirasinda hastadan nefesini
tutmamast, karnint iceri gekmemesi veya kalcalarint sik-
mamast istenir.['*3¢! Myers ve ark. tarafindan ED ile ilgili
bes calisma tizerinden yapilan bir sistematik derlemede;
3—4 ay miidahale, 2—3 seans/hafta, 5-20 seans (terapist
gozetiminde) ve hem 1 sn’lik maksimal (kisa) kasilma-
lar (Tip 2 lifler) hem de 6-10 sn’lik submaksimal (uzun)
kasilmalar (Tip 1 lifler) seklinde egzersizin yapilmasi ge-
rektigi bildirilmistir. Ayrica ndrojenik ya da post-operatif
olmayan ED’de birinci basamak tedavide pelvik taban kas
egitiminin olmasi gerektigi ifade edilmektedir.®”!

Elektrik Stimiilasyonu: Penis ve/veya Sakral bélgeye 5-50
Hz frekans, 150-500 ps darbe genisligi, 15-30 dk/seans, 2
kez/hafta ve 4—6 hafta seklinde elekerik stimiilasyonu uy-
gulanabilmektedir.®"! Ancak Bonete ve ark. tarafindan ya-
pilan sistematik bir derlemede; penis ve/veya sakral bolgeye
Transkutanoz Elekeriksel Sinir Stimiilasyonu’nun (TENS)
uygulanabilecegi ancak kesin olmayan ¢ok diisiik kanitlara
sahip oldugu ve daha kaliteli randomize kontrollii ¢alisma-
lara ihtiya¢ oldugu bildirilmigtir.®®

Farkli bir ¢aligmada ise: diistik yogunluklu darbeli ultrason
ve diisitk yogunluklu darbeli ultrason ile birlikte uygulanan
biyofeedback egitiminin etkinligi incelenmistir. Diisiik
yogunluklu darbeli ultrason; 1,7 MHz frekans, 3 W/cm?
enerji seviyesi, 2—3 seans/hafta, toplam 8 seans seklinde ve
hem penis crura’sina hem de corpora cavernosa’ya uygula-
ma (20 dk) yapilmistir. Her iki grupta anlamli sonuglarin

oldugu ancak gruplar arasi fark olmadig: gosterilmistir.?*!

Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (ESWT):
Ekstrakorporeal sok dalgast (ESW), enerji tastyan iki yonlii
bir ses dalgasidir. Ekstrakorporeal sok dalgast farkls enerji
yogunluk seviyelerine gore, klinik uygulamada farkl: islev-
lere sahiptir. Yiiksek enerji yogunluklu ESW mekanik ha-
sar ozelligi nedeniyle genellikle taglarin tedavisinde kulla-
nilir. Orta enerji yogunluklu ESW, antienflamatuvar isleve
sahiptir ve genellikle sinovyal bursit ve baglayict olmayan

kirik gibi cerrahilerde kullanilir. Diisiik enerji yogunluklu

ESW, anjiyogenezi tesvik edebilir ve kan dolagimini iyi-
lestirebilir ve genellikle kronik yaralanma, kas-iskelet sis-
temi iyilesmesi ve kardiyovaskiiler hastalikta kullanilir.
1301 Caligmalar, ED’nin 6nemli mekanizmasinin vaskiiler
endotel fonksiyon hasart veya bozuklugu oldugunu bildir-
mektedir ve diisiik yogunluklu ekstrakorporeal sok dalgasi
tedavisi (LI-ESWT), vaskiiler endotel bitytime fakeorii gibi
anjiyogenezle iliskili fakeorlerin ekspresyonunu uyararak

vaskiiler rejenerasyonu tesvik edebilir.'*"!

Juan-Casas ve ark. tarafindan 10 randomize kontrollii ca-
lisma tizerinden yapilan sistematik bir derlemede; 2 seans/
hafta, 2 hafta (toplam 4 seans) ve her seansta en az 6000
aum olacak sekilde hem penis crurasina hem de corpora
cavernosaya ESWT uygulamasinin en etkili protokol ol-
dugu bildirilmistir. Bildigimiz kadarryla ESWT kilavuzlara
giren ve en etkili protokolii tanimlanmis olan tek fizyote-
rapi segenegidir."!

Manuel Tedavi: Bu konu 6zelinde herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak masaj, germe ve gevsetme teknik-
leri gibi ¢esitli manuel tedavi tekniklerinin cinsel islevlerin
kalitesini artirdigs bildirilmektedir.’”’

Aerobik/Direng Egzersiz Egitimi: Fiziksel aktive arust ve
aerobik egzersiz egitimi de pelvik taban ve penis kan dola-
siminin artmasina, ayrica nitrik oksit sentezinin artmasina
ve endotel fonksiyonun iyilesmesine yol agarak ED semp-
tomlarint azaltabilir veya ortadan kaldirabilir.™®" Ayrica
direng egitimi ile testosteron seviyelerinde artig saglayarak

katkida bulunabilir.’"

Gbiri ve Akumabor tarafindan yapilan sistematik bir der-
lemede; 3—5 seans/hafta, 30—75 dk/seans, diisiik veya orta
siddetli ve 1-6 aylik aerobik egzersiz egitimi 6nerilmekte-
dir.B" Kalka ve ark. tarafindan yapilan randomize kont-
rollii bir ¢alisgmada da; interval aerobik egzersiz (bisiklet
ergometresi) ve direng egitiminin kontrol grubuna gore
etkisi incelenmigtir. Direng egitimi; cesitli kas gruplari-
nit iceren 8—10 adet, 10-15 tekrarli, 2 giin/hafta, 6 aylik
bir egzersiz uygulamasi yapilmisur. Egzersiz egitiminin
egzersiz toleransini ve erektil fonksiyonu iyilestirdigi ve
ereksiyon kalitesi ile egzersiz toleransinin iligkili oldugu

gosterilmigtir.!?¢!

Bununla beraber spinal stabilizasyon egzersizleri, pilates,
yoga gibi farkli egzersiz yaklagimlari da dnerilebilir.

KANIT DUZEYi ANALIzi

Bu derlemede yer alan ¢alismalarin kanit diizeyleri, Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) 2011 si1-
niflamasi temel alinarak degerlendirilmistir.*? Tablo 2’de
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Tablo 2. Erektil disfonksiyonda fizyoterapi yaklasimlarinin Oxford kanit diizeyleri ve klinik dnerileri

Fizyoterapi yontemi Calisma

Oxford 2011 diizeyi*

Klinik 6neri

Yagam tarzi degisiklikleri ~ Gbiri ve ark. BV Level 1-3 Tiim ED hastalarinda birinci basamak tedaviyle es zamanli

(diyet + fiziksel aktivite) ~ Derby ve ark. baslatiimalidir. Ozellikle obezite, metabolik sendrom ve
Esposito ve ark.B¥ kardiyovaskuler risk faktori olan bireylerde guiglii 6neri.

Pelvik taban kas egitimi  Dorey ve ark. ™ Level 1-2 Nérojenik olmayan ED’de, dzellikle hafif-orta siddetli vakalarda
Dorey ve ark. & ve PDES5i kullanmak istemeyen hastalarda umut vadeden ve
Myers ve ark. &7 onerilen bir tedavi secenegidir. Ancak, bu konuda daha kesin

sonuglar igin ileri randomize kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Ekstrakorporeal sok Yao ve ark. 2 Level 1 Hafif vaskiilojenik ED’li hastalarda, PDE5i’ye kismi yanit

dalga tedavisi Juan-Casas ve ark. verenlerde veya oral tedavi almak istemeyen iyi bilgilendirilmis
el hastalarda alternatif tedavi secenegidir.

Aerobik/direng egzersiz  Katka ve ark. 2! Level 1-2 . . . o

egitimi Gbiri ve ark, 30 Sedanter ya§§m tarzi olan, k?rdlyovaskuler risk f?ktorlf taslyan
Lamina ve ark. 42 veya metabolik sendromlu tiim ED hastalarinda 6nerilir.

Elektrik stimilasyonu Gbiri ve ark. *4 Level 1-2 Kanit diizeyi sinirli ve tutarsiz sonuglar nedeniyle rutin klinik
Bonete ve ark. ¥ pratikte 6nerilmez. Sadece arastirma amagli veya diger
Yang ve ark. ¥ tedavilere yanitsiz segilmis vakalarda dusunilebilir.

Manuel tedavi Roostayi ve ark.”  Level 5 Yetersiz kanit nedeniyle klinik 6neri yapilamaz. Sadece

arastirma amagch kullanimi desteklenmektedir.

ED: Erektil disfonksiyon, PDESi: Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri.
*Oxford Kanit Duzeyi Siniflamasi (OCEBM 2011, Versiyon 2.1):

Level 1: Randomize kontrollt ¢alismalarin (RKC) sistematik derlemesi veya N-of-1 galismalar.

Level 2: Randomize kontrollii calisma veya dramatik etkili gézlemsel calisma.
Level 3: Randomize olmayan kontrollii kohort/follow-up galismasi.

Level 4: Vaka serileri, vaka-kontrol ¢alismalar veya tarihsel kontrolli ¢alismalar.
Level 5: Mekanizma temelli akil yiiriitme (uzman gorusu, fizyoloji temelli).

Kaynak: OCEBM Levels of Evidence Working Group. The Oxford Levels of Evidence 2.1. Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

erektil disfonksiyonda kullanilan fizyoterapi ve rehabilitas-
yon yaklagimlarinin kanit diizeyleri ve klinik 6nerileri 6zet-
lenmektedir. Buna gore: Yasam tarzi degisiklikleri®'3334
ve aerobik/direng egzersiz egitimi®®*"*" en yiiksek kanit
diizeylerine (Level 1-3) sahip olup, tiim ED hastalarinda
birinci basamak tedaviyle es zamanli baslatilmas: gereken

yaklagimlardir. Pelvik taban kas egitimi''>3%37!

glicli kanit
diizeyiyle (Level 1-2) norojenik olmayan EDde, ozellikle
hafif-orta siddetli vakalarda ve PDE5i kullanmak isteme-
yen hastalarda umut vadeden ve 6nerilen bir tedavi sege-
negidir. Ancak, bu konuda daha kesin sonuglar icin ileri

randomize kontrollii ¢calismalara ihtiyag vardir.

LI-ESWTB%% meta-analizlerle desteklenmekle birlikte
(Level 1), hafif vaskiilojenik ED’li hastalarda, PDE5I’ye
kismi yanit verenlerde veya oral tedavi almak istemeyen iyi
bilgilendirilmis hastalarda alternatif tedavi olarak degerlen-

1313839 jcin kanit diizeyi

dirilmelidir. Elekerik stimiilasyonu
sinirlt (Level 1-2) ve tutarsiz sonuglar nedeniyle rutin kli-
nik pratikte dnerilmemekte, sadece arastirma amacl veya
diger tedavilere yanitsiz segilmis vakalarda kullanimi des-
teklenmektedir. Manuel tedavi®®? ise yetersiz kanit (Level
5) nedeniyle klinik 6neri yapilamamakta, yalnizca aragtir-

ma amagli degerlendirilmelidir.

ANDROLOUJI BULTENI

KILAVUZLARDA FiZYOTERAPI
YAKLASIMLARININ YERIi

Erektdil disfonksiyon tedavisinde giincel uluslararas: kilavuz-
lar, kanit diizeylerine gore tedavi yaklagimlarini siniflandir-
maktadir. Amerikan Uroloji Birligi (American Urological
Association - AUA) 2018 kilavuzu, fizyoterapi ve rehabili-
tasyon yaklasimlarindan ozellikle iki alana vurgu yapmak-
tadir.?® Bunlardan ilki, yasam tarzi degisiklikleri ve fiziksel
aktivite ile ilgilidir. Oneri 7°de, ED’li erkeklerin diyet degi-
siklikleri ve artrilmus fiziksel aktiviteyi iceren yasam tarzt de-
gisikliklerinin genel saglig: iyilestirdigi ve erekil fonksiyonu
olumlu yénde etkileyebilecegi konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi belirtilmekrtedir (Orta Diizey Oneri; Kanit Diizeyi:
Q). Ikinci olarak, ESWT ile ilgili Oneri 23te ise bu tedavi-
nin aragtirma asamasinda kabul edilmesi gerektigi ifade edil-
mektedir (Kosullu Oneri; Kanit Diizeyi: C).2

Avrupa Uroloji Birligi (European Association of Urology
- EAU) 2025 kilavuzu, fizyoterapi ve rehabilitasyon yak-
lastmlarina daha kapsamli bir perspektif sunmaktadir.
31 Kilavuzda éncelikle, yasam tarzi degisiklikleri ve risk
fakeorii modifikasyonunun ED tedavilerine baslamadan
once veya tedavi ile es zamanli olarak baglatilmasi gerek-
tigi vurgulanmakreadir (Giiglit Oneri). Fiziksel aktivite ve
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kardiyovaskiiler risk fakedrlerinin ydnetimi yoluyla cinsel
islevin iyilestirilebilecegi belirtilmektedir.**! Ikincil ola-
rak, LI-ESWT ile ilgili giincel oneriler dikkat ¢ekmekee-
dir. LI-ESWT nin PDES5I ile birlikte veya tek basina; hafif
vaskiilojenik ED’li hastalarda, oral vazoaktif tedavi almak
istemeyen veya uygun olmayan iyi bilgilendirilmis hasta-
larda alternatif tedavi olarak ve PDE5I'ye zayif yanit veren
vaskiilojenik ED’li hastalarda kullanilabilecegi ifade edil-
mektedir (Zayif Oneri).*3!

Bununla birlikte, EAU 2025 kilavuzu penil rehabilitasyon
konusunda ihtiyatli bir yaklagim sergilemekte ve hastala-
rin, penis rehabilitasyonu i¢in belirli bir tedavi ydontemini
destekleyecek yeterli verinin bulunmadigi konusunda bil-
gilendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Zayif Oneri).
31 Ancak mevcut literatiirde pelvik taban kas egitiminin
ED tedavisinde etkili oldugu ve birinci basamak tedavide

e®7); ayrica klinik pratikte

yer almasi gerektigi belirtilmeke
siklikla uygulandigs bilinmektedir. Elekerik stimiilasyonu
ve manuel tedavi gibi diger fizyoterapi yontemleri ise her
iki kilavuzda da yer almamakta olup, bu alanda daha kalite-

li randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu bulgular 1s1ginda, EAU 2025 kilavuzunun 6zellikle LI-
ESWT konusunda AUA 2018 kilavuzuna gore daha ileri
bir pozisyon aldig1 goriilmektedir. Bu durum, kilavuzlarin
glincellenme hizi ile giincel literatiir arasindaki farktan
kaynaklanmakta olup, fizyoterapi yaklagimlarinin ED te-
davisindeki yerinin giderek daha fazla 6nem kazanacagini
diisiindiirmektedir.

SONUC

Erektil disfonksiyon yaygin goriilen ve multifaktdriyel bir
problemdir. Bu durum gz 6niinde bulundurularak hekim,
psikiyatrist/psikolog, fizyoterapist ve hemsiresi ile multidi-
sipliner bir ekip anlayist icerisinde hareket edilmelidir.

ED’si olan bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyona iligkin
farkindalik arurilmalidir. Kanit diizeyi analizi; yasam tar-
z1 degisiklikleri ve aerobik/diren¢ egzersiz egitiminin en
giiclit kanit diizeyine sahip oldugunu, pelvik taban kas
egitiminin ise giiclii kanitlarla birlikte kilavuzlarda ileri ¢a-
lismalara ihtiya¢ duyulan bir alan oldugunu géstermekte-
dir. LI-LESWT secilmis hasta gruplarinda alternatif tedavi
secenegi iken, elektrik stimiilasyonu ve manuel tedavi icin
kanitlar yetersizdir. ED’li bireylerin fizyoterapi programlari
olusturulurken bu kanit diizeyleri ve klinik oneriler dikka-
te alinmali, multidisipliner ekip anlayisiyla hareket edilme-
lidir. Bununla birlikte, 6zellikle diisiik kanit diizeyine sahip
yontemler icin daha fazla randomize kontrollii ¢caligmaya
ihtiyag bulunmaktadir.
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